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This research aims to result good diagnostic test for reveal student’s misconceptions 
about projectile motion. This study used Borg and Gall model of research and 
development design that coursed to product diagnostic test which form of multiple choice 
with three options for 11th grader in Pontianak. The purpose of this product is to detect 
student’s misconception.Population of this study is students in MAN Pontianak and 
sample of this study is MIA’s students MAN 2 and MAN 2 Filial. This research divided by 
two steps, preliminary range test and main range test. Preliminary range test was limited 
scala test that do at 11th grader MIA 3 MAN 2 Pontianak. Main range test was unlimited 
scala test that do at 11th grader MIA 1, MIA 3 MAN 2 and MIA MAN 2 extensive. Result 
showed that total of diagnostic test that conform good diagnostic test of 30 items. 
Diagnostic test was developed based on student’s preconception with content validity’s 
level is 4,5: reliability is 0,93: legibility’s level is 4,8 and difficulty’s level is medium-
easy. This research was expected can ease teacher to detect student’s misconceptions 
about projectile motion. 
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Fisika merupakan satu diantara cabang 
Ilmu Pengetahuan Alam (IPA) yang mendasari 
perkembangan teknologi maju dan konsep 
hidup harmonis dengan alam. Sebagai 
ilmu yang mempelajari fenomena alam, fisika 
juga memberikan pelajaran yang baik kepada 
manusia untuk hidup selaras berdasarkan 
hukum alam (Sulhadi, 2011).Karena itu mata 
pelajaran fisika penting dipelajari oleh siswa di 
jenjang Sekolah Dasar (SD), Sekolah 
Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah 
Menengah Atas (SMA).  
 Tujuan dari mata pelajaran Fisika di SMA 
yaitu agar siswa memiliki kemampuan 
menguasai konsep dan prinsip fisika serta 
mempunyai keterampilan mengembangkan 
pengetahuan dan sikap percaya diri sebagai 
bekal untuk melanjutkan pendidikan pada 
jenjang yang lebih tinggi serta mengembangkan 
ilmu pengetahuan dan teknologi (Depdiknas, 
2006). Konsep dan prinsip fisika sangat 
ditekankan pada pembelajaran fisika di sekolah 
yang disesuaikan dengan tujuan pembelajaran 
yang ingin dicapai sehingga bisa diterapkan 
pada kehidupan sehari-hari.  
 Satu diantara materi Fisika di SMA adalah 
gerak parabola. Hasil ulangan harian mata 
pelajaran fisika di MAN 2 Pontianak materi 
gerak parabola pada tahun ajaran 2016/2017, 
lebih dari 70% siswa mendapatkan nilai 
dibawah Kriteria Ketuntasan Minimum (KKM) 
yaitu sebesar 75. Hasil pengamatan 
pembelajaran di kelas menunjukkan bahwa 
kondisi pembelajaran sesuai dengan tuntutan 
kurikulum 2013 dimana pembelajaran berpusat 
pada siswa. Siswa diminta untuk membentuk 
pola pikir sendiri. Pemikiran siswa yang salah 
mengenai suatu konsep (berbeda dengan ahli) 
disebut miskonsepsi. Selain itu, tuntutan guru 
sebagai fasilitator menyebabkan guru 
mengalami kesulitan dalam mengungkap 
miskonsepsi siswa.  
Suparno (2013: 4) menyatakan bahwa 
miskonsepsi dinyatakan sebagai pengertian 
yang tidak akurat akan konsep karena 
penggunaan konsep yang salah terjadi 
kekacauan konsep-konsep yang berbeda dan 
hubungan hierarkis konsep-konsep yang tidak 
benar. Miskonsepsi muncul jika hasil kontruksi 
pengetahuan siswa tidak cocok dengan hasil 
kontruksi para ilmuwan. 
Miskonsepsi terjadi karena kesalahan 
peserta didik yang dilakukan seseorang dalam 
membangun konsepsi berdasarkan informasi 
lingkungan fisik disekitarnya atau teori yang 
diterima. Miskonsepsi pada siswa terutama 
terjadi pada siswa ketika mengikuti kegiatan 
proses belajar mengajar dikelas karena 
kesalahan mengasimilasi konsep-konsep dan 
merupakan hal yang baru bagi siswa tersebut 
(Suwarto, 2013: 78). 
 Ada berbagai macam cara mengatasi 
miskonsepsi, diantaranya sebagai berikut: 
pertama, mecari atau mengungkapkan 
miskonsepsi yang dilakukan siswa.Kedua, 
menemukan penyebab miskonsepsi tersebut. 
Ketiga, mencari perlakuan yang sesuai untuk 
mengatasi (Suparno, 2013: 55).Penelitian ini 
dilakukan langkah pertama yaitu mencari atau 
mengungkap miskonsepsi yang dilakukan siswa 
dengan menggunakan tes diagnostik. 
 Tes diagnostik adalah tes tertulis yang 
digunakan untuk mengidentifikasi kesulitan-
kesulitan belajar yang dialami siswa. Tujuan tes 
ini adalah menentukan kesulitan belajar 
termasuk miskonsepsi yang dialami siswa. 
Perhatian dipusatkan pada jawaban yang 
diberikan atas pertanyaan tertentu, sedang skor 
akhir yang dicapai tidaklah dipentingkan 
(Grounlund, 1985).   
 Ada lima macam tes diagnostik, yaitu: 
pertama, tes diagnostik dengan instrumen 
pilihan ganda. Kedua, tes diagnostik dengan 
instrumen pilihan ganda yang disertai alasan. 
Ketiga, tes diagnostik dengan instrumen pilihan 
ganda yang disertai pilihan alasan. Keempat, tes 
diagnostik dengan instrumen pilihan ganda dan 
uraian. Kelima, tes diagnostik dengan 
instrumen uraian. Tes diagnostik yang dibuat 
pada penelitian ini adalah tes diagnostik dengan 
instrumen pilihan ganda. Bentuk ini digunakan 
karena memiliki tingkat reliabilitas paling 
tinggi dibandingkan bentuk lainnya. Bentuk ini 
juga dapat digunakan untuk mengukur berbagai 
tipe pengetahuan secara lebih efektif, item tes 
dibuat bukan untuk membedakan antara siswa 
berkemampuan tinggi dengan siswa 
berkemampuan rendah tetapi untuk mendeteksi 
kesulitan belajar siswa.  
 Menurut Sutrisno (2008) ada tujuh 
karakteristik tes diagnostik yang baik, yaitu, 
satu, dirancang khusus untuk mendeteksi 
kesalahan siswa yang umum dialami siswa 
dalam proses pembelajaran. Dua, item tes 
diagnostik dikembangkan berdasarkan konsepsi 
awal siswa. Tiga, tes diagnostik menjawab 
pertanyaan konsep apa yang tidak dapat 
dilakukan siswa. Empat, tes dapat berbentuk 
uraian atau objektif. Lima, item tes dibuat 
bukan untuk membedakan antara siswa 
berkemampuan tinggi dengan siswa 
berkemampuan rendah tetapi hanya mendeteksi 
kesulitan belajar siswa. Enam, menggunakan 
bahasa sederhana dan jelas. tingkat keterbacaan 
setiap soal sesuai dengan taraf kemampuan 
membaca yang paling rendah dari kelompok 
dites. Tujuh, perhatian dipusatkan pada jawaban 
yang diberikan atas pertanyaan-pertanyaan 
tertentu atau kelompok pertanyaan, sedang skor 
akhir yang dicapai tidaklah dipentingkan.  
Penelitian-penelitian sebelumnya tentang 
remediasi miskonsepsi siswa materi gerak 
parabola, tes yang digunakan adalah tes 
diagnostik. Seperti penelitian yang dilakukan 
Restu (2013) di MAN (Madrasah Aliyah 
Negeri) 2 Pontianak, sebelum remediasi  rata-
rata siswa yang mengalami miskonsepsi pada 
materi gerak parabola adalah 90,48%. Setelah 
di remediasi rata-rata siswa yang mengalami 
miskonsepsi menjadi 51,90%. Namun, rata-rata 
peneliti tidak menganalisis butir soal dan tidak 
memperbaiki tes. Tes yang dibuat juga belum 
diketahui apakah sudah memenuhi syarat 
penulisan tes diagnostik. Penelitian ini muncul 
karena kekurangan dari penelitian tersebut. 
 
METODE 
Model yang digunakan pada penelitan ini 
adalah model prosedural.  Model prosedural 
merupakan model yang bersifat deskriptif yang 
menunjukan langkah-langkah yang harus 
diikuti untuk menghasilkan sebuah produk. 
Alasan peneliti memilih model prosedural 
karena penelitian ini dimaksudkan 
menghasilkan sebuah produk berupa tes 
diagnostik berbentuk pilihan ganda.  
Metode yang digunakan pada penelitian ini 
adalah penelitian dan pengembangan (research 
and development) dengan mengadobsi sepuluh 
langkah menurut Borg &Gall (dalam Tengeh, 
Jampel & Pudjawan, 2014), yaitu: Pertama, 
penelitian dan pengumpulan informasi. Kedua, 
Perencanaan. Ketiga, mengembangkan bentuk 
pendahuluan produk. Keempat,  uji lapangan 
pendahuluan. Kelima,  revisi berdasarkan hasil 
uji lapangan pendahuluan. Keenam, uji 
lapangan utama. Ketujuh, revisi berdasarkan uji 
lapangan utama. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan di Madrasah 
Aliyah (MA) Kota Pontianak yang berlangsung 
di kelas XI MAN 2 & MAN 2 Filial pada tahun 
ajaran 2016/2017. Penelitian ini berlangsung 
dua tahap, yaitu uji skala terbatas dan uji skala 
luas. Uji skala terbatas dilakukan pada maret 
2017 di kelas XI MIA 3 MAN 2 Pontianak 
dengan jumlah siswa 40 orang. Uji skala luas 
dilakukan pada April 2017 di kelas XI MIA 1 
dan XI MIA 2 MAN 2 Pontianak serta XI MIA 
MAN 2 Filial Pontianak dengan jumlah siswa 
120 orang.  
Pengembangan tes diagnostik pada 
penelitian ini dilakukan melalui 7 langkah yang 
mengadopsi langkah-langkah penelitian dan 
pengembangan (research and development) 
menurut Borg & Gall. Langkah pengembangan 





Gambar 1.Bagan Langkah Pengembangan Tes Diagnostik menurut Borg & Gall 
(Tengeh, Jampel & Pudjawan, 2014). 
a. Validitas 
Ada 2 macam validitas tes diagnostik 
yang ditinjau pada penelitian ini, yaitu: 
validitas isi dan validitas butir soal.  
 Validitas isi tes diagnostik oleh 5 
orang validator terdapat pada Tabel 1. 
 Tabel 1.Validitas Isi  
No 
soal 
Validasi  rata-rata dari lima validator Rata-rata 
persoal Kriteria 1 Kriteria 2 Kriteria 3 
1 3.8 3.8 3.8 3.8 
2 4 4 4 4 
3 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 
5 4 4 4 4 
6 4 4 4 4 
7 4 4 4 4 
8 4 4 4 4 
9 4 4 4 4 
10 4 4 4 4 
11 4 4 4 4 
12 4 3.8 3.8 3.9 
13 3.8 3.8 3.8 3.8 
14 4 4 4 4 
15 3.8 3.8 3.8 3.8 
16 3.8 3.8 3.8 3.8 
17 3.8 3.8 3.8 3.8 
18 4 4 3.8 3.9 
19 4 4 4 4 
20 4 4 4 4 
21 3.8 3.8 3.8 3.8 
22 3.8 3.8 3.8 3.8 
23 3.8 3.8 3.8 3.8 
24 4 4 4 4 
25 4 4 4 4 
26 4 4 3.8 3.9 
27 3.8 3.8 3.8 3.8 
28 3.8 3.8 3.8 3.8 
29 3.8 3.8 3.8 3.8 
30 3.8 3.8 3.8 3.8 
31 4 4 4 4 
32 4 4 4 4 
33 4 4 4 4 
34 3.8 3.8 3.8 3.8 
35 3.8 3.8 3.8 3.8 
36 3.8 3.8 3.8 3.8 
37 4 4 4 4 
38 4 4 4 4 
39 4 4 4 4 
40 4 4 4 4 
Rata-rata validasi isi 3.9 
Keterangan :  
Kriteria 1 : kriteria miskonsesi dengan soal. 
Kriteria 2 : isi soal jelas dapat mendeteksi miskonsepsi siswa. 
Kriteria 3 : gambar berguna untuk membantu penjelasan soal.  
Berdasarkan Tabel 1, rata-rata validitas isi 
menurut ahli sebesar 3,9 (kategori tinggi).  
b. Reliabilitas
Reliabilitas menyatakan tingkat kepercayaan 
hasil tes diagnostik. Reliabilitas tes 
diagnostik saat uji skala luas adalah 0,93 
dinyatakan dengan kategori tinggi. 
c. Tingkat kesukaran soal  
 
Tingkat kesukaran soal menyatakan soal tes 
dari segi kesulitannya. Hasil analisis jawaban 
siswa pada tes diagnostik yang diujikan pada 
skala luas. Rekapitulasi penulisan tes diagnostik 
terdapat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Rekapitulasi Kriteria Penulisan Tes Diagnostik yang Baik 
Karakterisitik Skala Nomor soal 
Validitas butir soal Valid 2,19,21,28,32 














Tes diagnostik adalah tes tertulis yang 
digunakan untuk mengidentifikasi kesulitan-
kesulitan belajar termasuk miskonsepsi yang 
dialami siswa (Grounlund, 1985). Tujuan dari 
tes diagnostik ini adalah untuk mengetahui 
kesalahan konsep siswa kelas XI di kota 
Pontianak pada materi gerak parabola. 
Penelitian pengembangan tes diagnostik 
didasarkan pada penelitian dan pengembangan 
(research and development) menurut Borg & 
Gall. Ada 7 langkah yang dilakukan dalam 
penelitian ini. Penelitian dimulai dari tahap 
mengumpulkan data berupa ulangan harian dan 
kajian literatur mengenai bentuk-bentuk 
miskonsepsi. Hasil ulangan harian siswa dapat 
digunakan sebagai langkah awal mengetahui 
pemikiran siswa mengenai gerak parabola. hasil 
ulangan harian dapat digunakan untuk 
mengetahui pemikiran siswa yang salah 
mengenai suatu konsep namun tidak secara 
mendalam. Karena itu dikembangkan tes 
diagnostik untuk mengungkap miskonsepsi 
siswa secara mendalam. 
Langkah selanjutnya menyusun kisi-kisi 
sesuai dengan 7 bentuk miskonsepsi siswa pada 
materi gerak parabola sesuai dengan tujuan tes 
diagnostik dan tes diagnostik yang 
dikembangkan bentuk objektif dengan tiga 
pilihan jawaban berjumlah 40 soal. 
Mengembangkan bentuk pendahuluan 
produk berdasarkan variasi jawaban siswa. 
Jawaban siswa yang miskonsepsi dan tidak 
miskonsepsi dijadikan pilihan jawaban. 
Jawaban yang benar adalah jawaban yang tidak 
miskonsepsi dan jawaban yang miskonsepsi  
dijadikan pengecoh. Sehingga pilihan jawaban 
yang ada pada tes diagnostik sesuai dengan 
tujuannya yaitu dapat mengungkap miskonsepsi 
siswa.  Setelah tes selesai dirakit, tes divalidasi 
oleh ahli dan diuji dalam skala terbatas yaitu di 
kelas XI MIA 3 MAN 2 Pontianak. Kelas 
tersebut dipilih karena memiliki nilai rata-rata 
ulangan harian lebih tinggi dibandingkan dua 
kelas lainnya. Harapan peneliti hasil tes dikelas 
tersebut memiliki validitas dan reliabilitas 
tinggi, serta tingkat kesukaran soal rendah. 
Tes yang telah diujikan pada skala terbatas 
kemudian dianalisis sehingga didapat 
reliabilitas sebesar 0,83 dengan kategori tinggi 
sesuai dengan yang diharapkan karena menurut 
Arifin (2012) tes yang baik harus memiliki 
tingkat reliabilitas yang tinggi agar hasil 
analisis tes tersebut dapat dipercaya . Tingkat 
keterbacaan rata-rata tes diagnostik yaitu 4,8. 
Tingkat keterbacaan dipengaruhi kemampuan 
membaca, kemampuan memahami dan 
mengaplikasikan persamaan yang dinginkan 
soal. Apabila soal yang diberikan memiliki 
tingkat keterbacaan yang besar, maka siswa 
akan mengalami kesulitan dalam membaca, 
memahami dan mengaplikasikannya sesuai 
dengan keinginan soal. Tingkat keterbacaan 
dinyatakan dalam readability index (RI) 
menurut Sutrisno (1999) apabila RI ≤ 6 maka 
tes cocok diberikan kepada peserta dari jenjang 
SMA/MA. Soal yang dikategorikan sukar 
berjumlah 20 buah.  
Tes kembali diujikan dalam skala luas 
dengan jumlah sampel 120 orang. Tingkat 
reliabilitas tes diagnostik sebesar 0,93 dengan 
kategori tinggi. Tingkat keterbacaan 4,8 dan 
soal yang dikategorikan sukar berjumlah 9 
buah.  
Tes diagnostik yang dikembangkan sesuai 
dengan 7 karakteristik menurut Sutrisno (2008). 
Dirancang khusus untuk mendeteksi kesalahan 
siswa yang umum dialami siswa dalam proses 
pembelajaran. Pertama, semua soal tes 
diagnostik yang dibuat sesuai dengan tujuan tes 
tersebut yaitu dapat mengungkap kesalahan 
konsep (miskonsepsi) siswa pada materi gerak 
parabola di kota Pontianak. Soal tes diagnostik 
yang dikembangkan dapat mengungkap 
miskonsepsi siswa dilihat dari tingkat 
kesukaran butir soal. Apabila soal dinyatakan 
sukar, artinya banyak siswa yang memilih 
pilihan jawaban yang miskonsepsi seperti soal 
nomor 4, 8, 14, 19, 20, 21 dan 32. Pada keenam 
nomor soal tersebut banyak siswa yang 
mengalami miskonsepsi. 
Kedua, item tes diagnostik dikembangkan 
berdasarkan konsepsi awal siswa tentang gerak 
parabola sehingga didapat pilihan jawaban yang 
miskonsepsi dan tidak miskonsepsi. Konsepsi 
adalah pemikiran, pandangan atau pemahaman 
seseorang mengenai suatu hal. Konsepsi siswa 
pada materi gerak parabola tertuang dalam 
pilihan jawaban didapat saat pra-riset. 
Ketiga, tes diagnostik berisi tujuh bentuk 
miskonsepsi siswa pada materi gerak 
parabola.Dari 7 bentuk miskonsepsi siswa 
dikembangkan menjadi 40 soal. 
Keempat, tes berbentuk objektif dengan 
tiga pilihan jawaban. Semua soal tes diagnostik 
yang dikembangkan berbentuk objektif dengan 
tiga pilihan jawaban. 
Kelima, item tes dibuat bukan untuk 
membedakan antara siswa berkemampuan 
rendah tetapi hanya mendeteksi kesulitan 
belajar siswa. Tes diagnostik hanya digunakan 
untuk mengungkap bentuk miskonsepsi siswa. 
Penelitian ini tidak membahas siswa 
berdasarkan kemampuannya. Tes diberikan 
kepada siswa sama bentuk dan lamanya waktu 
pengerjaan. 
Keenam, menggunakan bahasa sederhana 
dan jelas serta tingkat keterbacaan soal ≤6. 
Rata-rata tingkat keterbacaan soal tes 
diagnostik adalah 4,8. 
Ketujuh, perhatian dipusatkan pada 
jawaban yang diberikan atas pertanyaan-
pertanyaan tertentu atau kelompok pertanyaan, 
sedang skor akhir yang dicapai tidaklah 
dipentingkan.Tes diagnostik tidak digunakan 
untuk penskoran. Apabila menskor hasil, maka 
tes digunakan untuk membedakan siswa 
berdasarkan kemampuannya. 
Semua tes diagnostik sejumlah 40 soal 
memenuhi 7 karakteristik tes yang baik. Semua 
soal yang dikembangkan digunakan untuk 
mengungkap miskonsepsi siswa dimana item 
tes dikembangkan berdasarkan konsepsi awal 
siswa yang dituangkan dalam jawaban soal 
isian yang diberikan saat pra-riset. Tes 
diagnostik yang dikembangkan dapat menggali 
miskonsepsi siswa. Namun, selain 7 
karakteristik tersebut. Peneliti juga meninjau 
validitas dan reliabilitas tes. Menurut Sukardi 
(2009) keberhasilan tes yang dikembangkan 
ditinjau dari tingkat reliabilitas dan validitas tes. 
Tes diagnostik yang baik harus memiliki 
tingkat reliabilitas dan validitas yang tinggi. 
Reliabilitas adalah sejauhmana hasil suatu 
pengukuran dapat dipercaya (Azwar, 2009: 4). 
Hasil reliabilitas pada uji skala terbatas sebesar 
0,83. Hasil uji skala luas sebesar 0,93. 
Keduanya menunjukkan reliabilitas dengan 
kategori tinggi. Dengan kata lain, tes diagnostik 
yang dikembangkan dapat dipercaya.  
Validitas adalah sejauhmana ketepatan dan 
kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan 
fungsi ukurnya (Azwar, 2009: 5). Validitas 
penelitian ini ada 2, yaitu validitas isi dan 
validitas butir. Validitas isi yang dilakukan oleh 
ahli sebesar 3,9. Validitas butir dianalisis 
menggunakan SPSS. Pada uji skala terbatas 
soal yang dinyatakan valid sebanyak 22 soal. 
Pada uji skala luas soal yang dinyatakan valid 
sebanyak 35. Sehingga hasil uji skala luas 
dinyatakan soal yang valid berjumlah 31 soal. 
Apabila pada skala terbatas soal dinyatakan 
valid kemudian setelah diujikan kembali pada 
tahap uji skala luas soal dinyatakan valid seperti 
pada nomor 1, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 
22, 24, 25, 27, 29, 33, 34, 35, dan 37  maka soal 
dinyatakan dipakai. Apabila soal pada uji skala 
terbatas dinyatakan soal valid kemudian setelah 
diujikan kembali pada tahap uji skala luas soal 
dinyatakan tidak valid seperti nomor 2 dan 21 
maka soal dinyatakan dibuang. Apabila soal 
pada uji skala terbatas dinyatakan soal tidak 
valid kemudian diujikan kembali pada tahap uji 
skala luas soal dinyatakan valid seperti nomor 
4, 5, 8, 11, 14, 18, 20, 23, 26, 30, 31, 36, 38, 39, 
40 maka soal dinyatakan dipakai. Apabila soal 
pada uji skala terbatas dinyatakan soal tidak 
valid kemudian setelah diujikan kembali soal 
dinyatakan tidak valid seperti nomor 19, 28 dan 
32 maka soal dinyatakan dibuang.  
Tes diagnostik memiliki tingkat kesukaran 
yang rendah (soal cenderung mudah) karena itu 
peneliti mengambil soal dengan tingkat 
kesukaran dengan rentang sedang sampai 
mudah. Tingkat kesukaran mempengaruhi 
validitas tes. Menurut Endrayanto dan 
Harumurti, menyajikan lebih banyak butir soal 
dengan bobot kesukarannya tinggi, 
mengakibatkan kebanyakan siswa memperoleh 
hasil yang jelek. Sebaliknya, apabila 
menyajikan lebih banyak butir dengan bobot 
kesukaran yang rendah, mengakibatkan 
kebanyakan siswa memperoleh hasil yang baik. 
Soal yang dinyatakan sukar pada uji skala 
terbatas akan dijadikan gambaran pada hasil uji 
skala luas. Apabila soal dinyatakan sukar pada 
uji skala terbatas dan dinyatakan sukar pada uji 
skala luas maka soal dinyatakan dibuang seperti 
soal nomor 4, 8, 14, 19, 20, dan 32. Apabila 
soal dinyatakan sukar pada uji skala terbatas 
dan dinyatakan sedang/mudah pada uji skala 
luas maka soal dinyatakan dipakai seperti soal 
nomor 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 26, 28, 30, 31, 36, 
38, 40. Apabila soal dinyatakan sedang/mudah 
pada uji skala terbatas dan dinyatakan sukar 
pada uji skala luas maka soal dinyatakan 
dibuang seperti soal nomor 21. Apabila soal 
dinyatakan sedang/mudah pada uji skala 
terbatas dan dinyatakan sedang/mudah pada uji 
skala luas maka soal dinyatakan dipakai seperti 
soal nomor 1, 2, 3, 13, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 
27, 29, 33, 34, 35, 37, 39.   
Item tes diagnostik dinyatakan dipakai 
ditinjau dari validitas butir soal dan tingkat 
kesukaran. Item dinyatakan dipakai bergantung 
pada hasil uji lapangan utama (skala luas) 
karena cara meningkatkan validitas dari 
instrumen dan memperbesar jumlah sampel 
(Sugiyono, 2015). Sampel dengan jumlah besar 
akan memiliki validitas yang besar, maka dari 
itu peneliti menjadikan hasil uji skala luas 
menjadi hasil penelitian yang sesungguhnya.  
Apabila soal dinyatakan valid pada uji 
skala luas maka soal dinyatakan dipakai dan 
sebaliknya jika soal dinyatakan tidak valid 
maka soal dinyatakan dibuang. Tingkat 
kesukaran soal menyatakan sukar atau tidak 
soal dijawab oleh siswa. Tingkat kesukaran 
sebenarnya adalah nilai rata-rata dari kelompok 
peserta tes. Secara teori dapat dinyatakan 
bahwa siswa yang berkemampuan tinggi 
memiliki peluang untuk menjawab benar. Tes 
diagnostik dibuat bukan untuk membedakan 
siswa berdasarkan kemampuannya, karena itu 
peneliti tidak meninjau daya beda butir soal. 
Daya beda soal berfungsi untuk 
mengelompokkan siswa berdasarkan 
kemampuannya. Soal yang dinyatakan sukar 
pada hasil uji skala luas akan dibuang karena 
tes yang baik setidaknya bisa dijawab 
setidaknya setengah dari peserta tes.  
Berdasarkan hasil penelitian, 40 soal tes 
diagnostik yang dikembangkan, 9 soal tidak 
memenuhi karakteristik tes diagnostik yang 
baik. Soal nomor 2, 4, 8, 14, 19, 20, 21, 28 dan 
32. Soal yang memenuhi karakteristik 
pengembangan tes diagnostik yang baik 
berjumlah 31 soal. Tes diagnostik tersebut 
sudah sesuai dengan tujuan yang diinginkan 
yaitu dapat digunakan untuk mengungkap 
miskonsepsi siswa.  
 
Simpulan 
Hasil dan pembahasan yang telah 
dipaparkan sebelumnya, dapat disimpulkan 
bahwa tes diagnostik yang dikembangkan pada 
penelitian ini sudah dapat mengungkap 
miskonsepsi siswa kelas XI pada materi gerak 
parabola di Kota Pontianak.  
1. Langkah-langkah mengembangkan tes 
diagnostik yang baik ada 7 langkah, yaitu: 
pengumpulan data ulangan, menyusun kisi-
kisi, mengembangkan soal, uji soal skala 
terbatas, uji soal skala luas.  
2. Karakteristik tes diagnostik yang 
dikembangkan, yaitu: dikembangkan untuk 
mendeteksi miskonsepsi siswa yang 
dikembangkan dari konsepsi awal, soal yang 
diberikan berbentuk objektif dan bukan 
untuk membedakan siswa berdasarkan 
kemampuannya.  
3. Jumlah butir soal tes diagnostik yang 
memenuhi tujuh karakterisitik menurut 
Sutrisno (2008) adalah berjumlah 31 soal. 
Soal tersebut terdiri dari indikator 1 
berjumlah berjumlah 4 soal, indikator 2 
berjumlah 5 soal, indikator 3 berjumlah 3 
soal, indikator 4 berjumlah 5 soal, indikator 
5 berjumlah 3 soal, indikator 6 berjumlah5 
soal dan indikator 7 berjumlah 6 soal. 
 
Saran 
Adapun saran bagi penelitian selanjutnya 
adalah sebagai berikut:  
1. Bagi peneliti yang ingin melanjutkan 
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
tes diagnostik ini, disarankan agar 
menggunakan tes pilihan ganda dua atau tiga 
tingkat agar dapat mengenai lebih jelas 
bentuk miskonsepsi siswa serta penyebab 
miskonsepsi. 
2. Bagi peneliti yang berminat melakukan 
penelitian lebih lanjut tes diagnostik dengan 
materi yang sama agar dapat mengcover 
materi secara keseluruhan. 
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